




LA TBC PULMONAR EN CHILE Jul io  Munizaga
Durante  1972 en  e l  Consu l to r io  Ou in ta  Be l la ,  de l  M in is te r io  de  Sa lud  Púb l ica .  en
Santiago, observé un problema que describo en este trabajo:
El personal del  Consultor io,  en su mayoría, estaba compuesto por profesiona-
les jóvenes con pocos años de ejercic io y fuertemente motivados por avanzar
in te rd isc ip l inar iamente  en  las  causas  de  a l ta  inc idenc ia  de  a lgunas  en fermedades
que,  a  ju ic io  de l  equ ipo  méd ico ,  pers is t ian  con tasas  demas iado e levadas que no
cor respondían  a l  n ive l  de l  t ra tamiento  que la  med ic ina  c ien t í f i ca  p res taba.
Una de las mayores preocupaciones era el  problema del abandono de los
tratamientos por parte de los pacientes. Estos abandonos perjudicaban los avances
logrados  y  p roduc ían  c ic los  de  s ign i f i ca t i va  desocupac ión  y  ev idente  "mal  uso"  de
los stocks de medicina para los tratantes que f iguraban como inscr i tos y desapare-
c ían  s in  av iso .  E l  abandono,  además,  imp l icaba pro longamiento  innecesar io  y ,
muchas veces, retroceso en los niveles de avances logrados.
En especial  a si tuación era más grave en el  caso de los abandonos de trata-
mien tos  y  la  g ran  inc idenc ia  de  la  tubercu los is  pu lmonar .  Se podr ía  dec i r  que
ex is t ía  un  te r r i to r io  inexp lo rado en  e l  cua l tan to  e l  equ ipo  de  sa lud  como e l  en fermo
conocían, pero no se real izaban las acciones tendientes a clar i f  icar lo.  Este terr i tor io,
al  cual hago referencia como problema central ,  estaba en el  desconocimiento
mutuo de  los  ro les .
El equipo médico no tenía referencias claras sobre la conducta del rol  del
enfermo de tuberculosis pulmonar del conjunto de pacientes tratados. Por otra
parte los enfermos desconocían con igual desacierto aspectos básicos del rol  del
equ ipo  de  sa lud .
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El desconocimiento mutuo señalado permit ía una coexistencia disfuncional
por cuanto ambos sistemas de roles atr ibuían a los otros expectat ivas de conductas
esperadas que en real idad no tenían lugar.  Este campo de conductas supuestas o
ideales, le jos de clar i f icarse como antecedentes objet ivos para el  avance en la
recuperación del enfermo, de la et iología de la al ta incidencia y abandono, persis-
t ían creando así una especie de marco de trabajo, s in mayores preguntas ni
respuestas obre los problemas de tratamiento entre equipo médico y paciente y
sin mayores pet ic¡ones de clar i f icaciones formales por parte del paciente, o del
sistema de pacientes, porque se unían para planif icar su rechazo al  t ratamiento,
jus t i f i ca r  e l  abandono de l  mismo,  d iscu t i r  manera  de  evad i r  los  moles tos  resu l ta -
dos  de  la  med icac ión  y  también  in te rcambiar  op in iones  y  exper ienc ias  obre
tratamientos no cientí f icos.
En re lac ión  a l  p rob lema de l  abandono de l  t ra tamiento  por  par te  de l  en fermo
t ís ico  bronco pu lmonar ,  e l  equ ipo  méd ico  no  era  ind i fe ren te   in ten taban,  med ian te
visi tas pract icadas por asistentes ociales, saber del paradero del ret icente. Estas
visi tas no tenían el  efecto esperado por cuanto, entre otras causas, los ret icentes no
les  as ignaban va lo r  o  e l  peso su f ic ien te  como para  sent i rse  impera t ivamente
compel idos a volver o tratarse.
E l  aná l i s is  aprox imat ivo  a  es ta  s i tuac ión  en  e l  Consu l to r io  c i tado,  s i  b ien  no
permi te  una ampl ia  genera l i zac ión  sobre  e l  cómo ev i ta r  la  s i tuac ión  descr i ta ,  a l
menos abr ió  a lgunas  pos ib i l idades  que a l  exp lo rarse  permi t i r ían ,  s in  duda a lgunos
cambios  pos i t i vos  en  la  re lac ión  méd ico-pac ien te  y  la  sa lud  y  la  cu l tu ra  como
prob lema de orden genera l .
SALUD Y CULTURA
Existe un consenso entre los estudiosos de la conducta humana de la fuerte acción
mode ladora  que sobre  és ta  e je rce  la  cu l tu ra .  Los  sa lubr is tas  púb l i cos  hoy  hab lan  de
la  sa lud  púb l ica  más b ien  como una c ienc ia  soc ia l  que una c ienc ia  esenc ia lmente
b io lóg ica* .
Hoy en  d ía  e l  c ien t í f i co  que ac túa  d i rec tamente  en  e l  campo de la  sa lud  humana
ha deb ido  de ja r  de  cons iderar  a los  males  orgán icos  como prob lemas de  na tura leza
es t r i c tamente  b io lóg ica ,  s ino  que desde luego los  enmarca  en  una d imens ión  más
ampl ia  mu l t i var ia l  en  la  cua l  los  aspec tos  ps ico lóg icos  soc ia les ,  med ioambien ta les
y sobre todo los aspectos sobre et iologías, t ratamientos y concepciones populares
de la enfermedad y su tratamiento y conductas consecuentes, son centrales.
En nuestra indagación sobre el  problema de abandono de tratamiento y "  rece-
tas" populares est imamos oportuno comparar o contrastar el  razonamiento cientí-
Algunas Relaciones entre Medicina y Cultura Popular. Julio Munizaga B. En Revista Familia,
Educac ión ,  Soc iedad,  ed i tada por  Cent ro  Nac iona l  de  la  Fami l ia ,  1974.
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f i co ,  expresado en  las  acc iones  de l  equ ipo  de  sa lud ,  y  e l  razonamiento  popu lar
expresado en conducta de asistencia y abandono y en las consecuentes bases no
populares de formas y percepciones obre el  mal.
Podríamos decir  que, en general ,  una característ ica del paciente o enfermo de
sectores con educación básica o media incompleta en general  es que tenderán
como conducta t ípica a elaborar razones que vienen en def ini t iva a ser una especie
de ref lejo o contraparte de razonamiento cientí f ico. Esto en especial  cuando las
afecciones o males con una real o supuesta base orgánica escapan al  control  que
sobre los mismos piensan o t ienen realmente. De este contraste, favorecido por la
ac t i tud  genera l i zada de l  c ien t í f i co  en  orden a l  mantener  demas iados  a l tos  los
muros  in te rsubcu l tu ra les ,  surge  una espec ie  de  respuesta  ins t i tuc iona l i zada a  n ive l
popu lar :  abandono de l t ra tamiento  c ien t Í f i co  de  la  en fermedad,  sobre  todo s i  és ta
es larga y por tanto de progreso lento.
Esta "atracción" o impulso por abandonar tratamientos cientí f icos, por parte
de la población se puede considerar una característ ica de la población nacional,
proyectable a todos los estratos. Pero el  abandono de esta modal idad de tratamien-
to está a su vez apoyado en una creencia dir ía muy general izada, en nuestro medio,
en relación a otras formas de "medicina" representadas por yerbateros, "médicos
populares",  adivinos, meicas, comadronas, etc. ,  y el  valor de la experiencia viv ida
por terceros l igados al  enfermo. Terceros a los cuales este t iende a asignar credibi l i -
dad o veracidad: el  compadre, los vecinos, los amigos f ie les. Este que pudiera ser
denominado s is tema de c red ib i l idad  popu lar  es tá  fuer temente  ar ra igado y puede,
aparentemente ,  tener  menor  s ign i f i cac ión  que la  que se  perc ibe  en  med io  de  un
país  que t iene  ins t i tuc iona l i zado p r  la rgos  años  un  s is tema de sa lud  mix to  con una
alta cobertura de población.
Sumado a lo anter ior deberíamos señalar que la actual act i tud de medicina
cientí f ica refuerza a las acciones populares de salud al faci l i tar la automedicación,
que si  bien es cierto conl leva pel igros parece ser una vía más fáci l  y expedita que
está al  alcance de la mayoría de los enfermos reales o de los que creen estar lo.
Esta breve exposición la enmarcamos de preferencia en uno de los niveles en
que Anderson y  Seacat  (1959)  s igu iendo a  Sheps y  Tay lo r  (1954)*  fo rmulan  la
invest igación en salud dividida en tres aspectos de igual importancia:
a )  n ive les  de  sa lud
b) valores, act i tudes y práct icas en relación a la salud, y
c) personal,  cuyas funciones son hacer algo por la salud, a través de algunos
medios .
En Salud y Conducta Humana. Steven Pulgar. Reproducido por la Cátedra de Administración de
Sa lud  Púb l ica .  Escue la  de  Sa lubr idad.  U.  de  Ch i le ,  1966.  Or ig ina l  ing lés ,  1962.
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Es decir ,  nos preocupamos en especial  de indagar en el  nivel  de los valores,
ac t i tudes  y  p rác t icas  en  re lac ión  a  la  sa lud  y  e l  t ra tamiento  de  la  TBC pu lmonar  en
un Consu l to r io  de l  M in is te r io  de  Sa lud .
C ien t í f i cos  soc ia les  de  la  sa lud  en  Ch i le  como So lar i  y  Marcon i  han fo rmulado,
muy precisamente, el  marco cultural  dentro del que puede expl icarse n nuestro
país, la dinámica, problemas, conf l ictos y desarrol lo del área de salud. En efecto, en
Chi le  había  t res  cu l tu ras :  la  ind ígena, la  popu lar ,y  la  de  e l i te  u  o f i c ia l .  A  cada una
corresponde un patr imonio de valores, creencias, conocimientos, concepciones
et iológicas y terapéut icas de salud. Ahora bien, sucede que muchas veces, la
cultura indígena de salud es presionada o ester i l izada por la of ic ial .  Lo mismo
puede ocurr i r  a la popular (que sería la cul tura de salud no indígena, pero no
cientí f  ica).
Só lo  una concepc ión  y  a r t i cu lac ión  armón ica  de  las  t res  cu l tu ras  puede l levar  a
un adecuado desarrol lo,  prevención y terapia. Es seguro, como se advierte en
es tud ios  nac iona les  que la  med ic ina  (cu l tu ra)o f ic ia l  de  sa lud  es tá  incapac i tada para
abordar  los  p rob lemas de  los  cont ingentes  ind ígenas y también  los  de  los  cont in -
gentes populares. La "d¡stancia" entre médicos y pueblo e indígenas es una
d is tanc ia  cu l tu ra l .
RAZONES DE ABANDONO DEL TRATAMIENTO
En genera l  as  razones de  abandono de l t ra tamiento  se  enmarcan en  un  con jun to  de
causales cuya at ingencia es relat iva. Estas causales a su vez se usan como elemen-
tos just i f icator ios que t ienden a modif icarse según se trate del inter locutor al  cual
deben entregarlas. De todos modos pr ima una fuerte di ferenciación entre las que
seña lan  en  sus  domic i l ios  y  las  que ind ica  en  e l  Consu l to r io .
Una de  las  causa les  más usadas es  la  de l  cambio  de  domic i l io ,  que habr ía
determinado según muchos de  los  abandonos la  pérd ida  de  acceso a l  Consu l to r io
por  cambiarse  de  ju r isd icc ión .
Un segundo grupo de causas podríamos identificarla en el maltrato recibido en
el Consultorio y en los problemas de contagio y de vergüenzas al ser expuestos en
una sala común de espera con otros pacientes o vis i tas del Consultor io.
Un te rcer  g rupo de  causas  es tá  en  e l  supuesto  mal  o  daño que los  med icamen-
tos les causaban. Para algunos éstos eran tan fuertes que los declaraban insoporta-
bles. (Es efect ivo que un t ipo de estos medicamentos producía un cierto grado de
malestar,  pero no era insoportable como lo def inían algunos enfermos).
Otro grupo de causas estaba en que la enfermedad permit ía las largas l icencias
a través de la medicina prevent iva y para algunos es más atract ivo viv ir  en un marco
de en fermedad semi t ra tada y  p ro longar  una s i tuac ión  que genera  ingresos  y  no
requiere de trabajo sistemático.
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Por  ú l t imo e l  g rupo de  causas  de  mayor  inc idenc ia  y que de  a lguna u  o t ra
manera englobaba a las otras era determinada por el  nivel  de desconocimiento e
incomunicación existente en el box del médico entre éste y paciente y en el box del
pract icante y el  enfermo. En ambos casos la si tuación presenciada podría sintet izar-
se  de  la  s igu ien te  manera :  méd ico  y  pac ien te  jun tos  en  un  box  de  reduc ido  tamaño.
Médico inspecciona una radiografía colgada ante un aparato para observarla.
Paciente sentado mira la radiografía y,  luego, al ternadamente, l rostro del médico.
Este f i ja su vista en la carpeta del paciente, mira radiografías anota, ext iende receta
y  le  p regunta  a l  pac ien te  cómo se  ha  sent ido ;  luego le  o rdena Sa lga  y  vaya a l
p rac t ican te .  Todo es to  ha  durado 10  a  12  minu tos .
El paciente sale y hace cola ante la of ic ina del pract icante. No sabe si  avanzó o
retrocedió en su enfermedad.
Lo que ha sucedido es que la cul tura popular (del  paciente) de t ipo concreto,
con concepciones f is iológicas, biológicas tradicionales no se ha art iculado para
nada con la cultura científica del médico. Aquí surge la necesidad de elementos
intermediar ios o "traductores" cul turales ( traducen la cul tura abstracta y cientí f ica
las recetas a términos concretos y populares).  Estos elementos o bisagras cul tura-
les  pueden ser  las  en fermeras  o  aux i l ia res .
ALGUNOS CASOS DE ABANDONO
Visitas a casos de abandono de tratamiento:
E l  lunes  18  de  agos to .
'1 .  Señor  F .D.  (ca l le  Reco le ta )
El Sr.  Díaz fue encontrado en la dirección dada que corresponde a un plantel  de
Cadetes de la Asociación Central  de Fútbol.  Dentro se veía una cancha, pistas de
carrera y algunos muchachos y muchachas con trajes de entrenamiento pract ican-
do ejercic ios.
El Sr.  D. al  ser interrogado sobre su abandono de tratamiento expresó que no
lo  había  abandonado que había  c re ído  que su  t ra tamiento  había  f ina l i zado a l
ind icar le  a lgu ien  en  e l  consu l to r io  que se  preocupara  por  su  l ib re ta .  Ouedó de
volver al  día siguiente al  Consultor io,  pero por indicación mía lo haría el  miércoles
s igu ien te  y  as í  lo  h izo .
Al Dr.  Palaeneck le negó que me hubiera dicho que él  creyó que su tratamiento
había terminado. Y al  pract icante Sr,  Rozas le di jo que la razón de su ausencia había
s ido  e l  p rob lema de la  sequía  en  e l  nor te ,  ya  que ten ía  un  te r reno a l lá  y  e l  fenómeno
lo había afectado mucho. Al médico le di jo que la razón de su ausencia obedecía  la
t rami tac ión  de  l ib re ta .
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Se puede aprec ia r  en  e l  caso una s i tuac ión  de  reconoc imien to  de  la  fa l ta  a
tratamiento que trata de escudar dando múlt iples just i f icaciones. Por otra parte
según me di jo el  Sr.  Rozas este caso no está ret i rado y es actualmente funcionario
de la  Un ivers idad e  Ch i le .
Por otra parte se puede apreciar la pel igrosidad potencial  que encierra el  hecho
de que una persona con TBC se  desenvue lva  labora lmente  con muchachos depor -
t i s tas  ( jóvenes y  sanos  que buscan e l  per fecc ionamiento  f ís ico)y  ta l  pe l ig ros idad
aumenta si  el  caso al  abandonar su tratamiento vuelve a convert i rse en agente
posit ivo.
2 .  Señor  R.V.  (ca l le  V íc to r  Cuccu in i )
E l  SeñorV.  no  se  encont raba en  casa.  Hab lé  con su  hermana casada (dueña de  casa
y  me d i jo  que su  hermano es taba separado de  su  fami i ia  y  v iv ía  con e l la ) .  Tuve que
dec i r le  que buscaba l  Señor  V . ,  porque és te  había  abandonado e l  t ra tamiento  y  e l la
di jo,  pero mire que mentiroso si  ayer no más me di jo que tenía que levantarse
temprano para i r  a tomarse los remedios al  Consultor io.  Por otra parte agregó que
no se  t ra taba de  un  n iño  ch  ico  y  que e l la  lo  a r reg la r ía .  Le  de jé  d icho que pasara  por  e l
Consultor io,  pero no lo hizo.
2da. Visi ta:  En vista de que el  Señor V. no fue a controlarse volví  a vis i tar le el  21 del
presente, le encontré en su casa y conversamos alrededor de un cuarto de hora. Al
p reguntárse le  que por  qué no  iba  por  cerca  de  cas i  un  mes é l  d i jo  que só lo  había
fal tado a seis sesiones (es decir  sólo dos semanas),  pero yo le di je que su tar jeta
ind icaba que e l  per íodo de  ausenc ia  es  mayor ,  pero  que de  todos  modos lo  que
interesaba era que retomara su tratamiento ya que era éste la única vía de curación
posible. Me di jo que había dejado de asist i r ,  porque el  pract icanle ra muy seco y
te rco .  A l  p reguntar le  por  qué,  d i jo :  m i re ,  s i  l l ego  temprano a t iende pr imero  a  las
señoras  con guagua,  s i  me a t raso  me d ice  que ya  no  me puede a tender  y  para  dar le
un ejemplo el  otro día estaba ci tado para el  lunes y f  ui  el  martes y me di jo que no me
podía tratar.  Le expl iqué que acerca de sus pr imeras observaciones tendría que
comprobar  de  una manera  d isc re ta  lo  que dec ía  y  que en  e l  segundo caso e l
pract icante había actuado bien, porque de otra manera el  espaciamiento necesario
que requiere el  t ratamiento se perdería y valdría la pena, por úl t imo, que se
tomaran todos los medicamentos de una vez. Se le expl icó que desde el  punto de
vista del t ratamiento eso no era ninguna solución. Después de esta segunda visi ta
se comprometió a volver al  t ratamiento.
En el  caso del Señor D. así como el  caso del Señor V.,  parece interesante
destacar que la presión que se ejerza por parte del Consultor io sobre el  enfermo
debe ser fuerte y provenir  directamente de una persona invest ida o a la que el  caso
le adjudique un al to status. El  hecho de la mera ci tación no parece surt i r  mucho
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efecto y el  Sr.  Rozas me dice que hay a los cuales se les ha dejado hasta seis
c i tac iones  y  no  han aparec ido ,  por  lo  que ha  hab ido  que dar lo  de  ba ja  y  tampoco e l
hecho de  la  p resenc ia  de  un  aux i l ia r  de  te r reno.  Parec ie ra  dec is ivo  que una au tor i -
dad más a l ta  (un  méd ico  o  un  es tud ian te  de  med ic ina)  h ic ie ra  las  c i tac iones  y
hab lara  d i rec tamente  con los  en fermos d ic iendo cosas  ta les  como:  que la  ausenc ia
es tar ía  de terminando la  pos ib i l idad  e  c rear  una ley  de  as is tenc ia  ob l iga tor ia  l
t ratamiento y el  que la infr ingiera por motivos injust i f icados ería ci tado en forma y
si  no apareciera perdería derechos previsionales, etc.  O que si  no se presenta al
Consu l to r io  una un idad ambulan te ,  le  hará  los  t ra tamientos  en  la  ca l le  ( inyecc ión  y
pas t i l l as  tomadas f ren te  a  los  vec inos  no  debe ser  agradab le  para  e l  caso) .  Fa l ta  por
ver si  después de esta segunda visi ta el  caso fue a controlarse.
En parte lo que expresamos más arr iba se expl ica, teór icamente, por el  fenó-
meno de que la  im i tac ión  cu l tu ra l (aprend iza je  d  normas de  sa lud)  se  benef ic ia
cuando es impart ido por elementos ejemplar izadores, de al to status. Por ejemplo,
en los casos de mostrar que las aguas servidas pueden ser potables es elAlcalde de
la Comunidad quien bebe el  pr imer vaso, en presencia de todos. O los clásicos
e jemplos  de l  Perú  en  que e l  herv ido  de l  agua fue  segu ido  como norma porque e l
médico tomaba agua hervida, y no por las condiciones asépt icas del agua hervida.
As í ,  pues ,  en  Ch i le ,  se  puede ob tener  un  f lu jo  de  normas cu l tu ra les  de  sa lud ,
ut i l izando los promotores con status, entre las tres cul turas ( indígena, popular y
cientí f  ica).
ANALISIS MATERIAL CUALITATIVO
( C é d u l a  N o  1 2 )
La enferma además de la TBC padece de epi lepsia, ha sufr ido en sus tres partos
( "malos  par tos" )  y  en ferma durante  los  embarazos  y en de f in t i va  c ree  que va  a
morir  atropel lada y no de alguna enfermedad patológica. Esto es tema de discusio-
nes  con su  mar ido .
Resulta interesante su si tuación afect iva ya que al  preguntar le por sus padres
responde que no  se  v is i tan  y  d ice  "nunca me l levé  b ien  con e l los" .  A  los  dos  años
me mandaron donde un  mat r imon io ,  é ramos 16  hermanos.  Vo lv í  a  micasa a  los  12
años y  me d ie ron  un  mal  t ra to  muy angust ioso ,  me pegaron mucho qu izás  p ienso
yo,  porque no  me quer ían .
A l  l legar  a l  punto  de l  conoc imien to  de  las  fo rmas de l  con tag io  de  la  TBC agregó
y por los microbios. Hasta este momento se los imaginaba como pajar i tos o
b ich i tos  y  en  e l  d ibu jo  que se  le  p id ió  h ic ie ra  los  muest ra  como un gusano que
según e l la  en  su  tamaño natura l  t iene  a l rededor  de  unos  2  cent ímet ros  de  la rgo  y
unos  t res  mi l ímet ros  de  ancho.  Sab ido  es  que en  campañas de  sa lud  cont ra
pediculosis,  el  uso de disposit ivos con "piojos" de 20 cms.,  producen negat iva del
público sobre haber visto piojos.
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Al preguntársele sobre la conducta o act i tudes de las enfermas frente al  t rata-
mien to  en  e l  hosp i ta l  con fesó que durante  e l  p r imer  t iempo las  tomaba,  pero  que
como eran  desagradab les  empezó a  im i ta r  a  muchas en fermas que las  bo taban a
los  baños.  A l  p reguntárse le  s i  a lgu ien  las  v ig i laba  mien t ras  las  tomaban respond ió
que só lo  a  a lgunas  en fermas,  a  unas  muy jóvenes y  a  las  que las  aux i l ia res  las
habían sorprendido botando los remedios y habían dado aviso al  Dr.  El  resto no
eran sospechosas  as íque no  se  las  v ig i laba .  Por  o t ra  par te  resu l ta  s in tomát ico  e l
hecho de que si  las enfermas se internan para hacer reposo absoluto en el  hospital
és tas  d igan no  haber lo  hecho cas i  nunca,  pues  en  las  horas  ded icadas  a las  s ies tas
se ponían  a  leer  o  a  conversar  o  a  hacer  a lgunos  pasos  de  ba i le .
Resu l ta  también  in te resante  l  que en  var ios  de  los  en t rev is tados  y  con la
presente ,  CC d igan no  haber  conversado de l  tema enfermedad TBC con sus  compa-
ñeros  durante  su  permanenc ia  en  e l  hosp i ta l .
TEMOR AL CONTAGIO:
Al  p reguntárse les  por  su  mot ivac ión  a  la  as is tenc ia  l  consu l to r io  en t re  a lgunas
cosas  que surg ie ron  en  la  conversac ión  d i jo  "No me gus ta  i r  a  los  Consu l to r ios  n i  a
los hospitales para no contagiarse de otras enfermedades. He traído a mis niños
sanos a control  y a los dos o tres días los he tenido que traer de vuelta con resfr ío".
En relación al  t ratamiento manifestó estar host igada de las past i l las y tenerle
miedo al  pract icante y no vaci ló en contestar pregunta 8.2. que si  se las l levara a su
casa las botaría.
SOBRE ALGUNOS TRATAMIENTOS POPULARES
Aquí  a lgunos  Tra tamientos  Popu lares  en  re lac ión  a  la  TBC pu lmonar






No lo  v is i tan
Amigo
a)  Méd ico
b)  Hermano
Tilo con l imón -criogenina con Salofeno- pí lsener con sal V
l i m ó n .
a) Le dio remedios que no se acuerda, le puso rayos y le di jo que
no ten ía  nada.

















Fami l ia res  y
Amigos
Una Señora
a)  Una Señora
b)  E l  Pat rón
de l  mar ido
c)  Amigos
a) Practicante
b)  Mamá,  Papá
Señora  de l  campo
Coramina-Breaco l  para  la  tos ,  jugo  de  l imón en  la  mañana,  cora-
mina se  la  d ie ron  en  la  fa rmac ia ,  las  h ie rbas  las  aprend ió  de  su  t ío
que curaba gente, el matico lo usaba para las heridas y creía que
le hacían bien para Ia enfermedad, no tenía fe en su tío y su tío no
tenía fe en los médicos, a él lo curaba una hi ja que todavÍa vive.
Machacar una cabeza de ajo pelada y mientras hervía se le agre-
gaba un corto de aguardiente, se tomaba un cort i to día por
med io .
Oue fuera  a l  méd ico  (hosp i ta l )  por  las  hemorrag ias  en  la  noche.
Toron j i l ,  pa lqu i ,  y  maqu i  herv ido  en  un  l i t ro  de  agua reduc ido  a
medio  l i t ro ,  tomar  las  veces  que qu ie ra .
a) Machacar 4 cabezas de ajo y tenerlas g días al aire -tomar-
una cucharada n tes  de  la  comida,  se  s in t ió  con a l i v io .
b )  Tab le tas  de  v i taminas  que eran  buenas para  e l  pu lmón.
c) Oue comiera huevos duros y no blandos, los huevos fr i tos
-eran  malos-  le  daba jugo de  zanahor ia  con jugo de  na-
ra nja.
a) Jugo de tunas refregado y expuesto al sereno en la noche,
tomar  por  9  mañanas en  ayunas.
b) Una malta con dos cabezas de ajo machacados después de
almuerzo dos o tres veces por semana.
a) Carne de perro asada, los huesos de perro hervidosytomarse
las sopas.
b)  Jugo de  carne  de  caba l lo  a  bañomar ía  en  agua con d ien tes  de
ajo 3 ó 4 veces por semana.
c) Una taza de leche hervida con 2 dientes de ajo al día.
a )  Cebo l la  ra l lada  en  las  mañanas.
b) Picar la carne de vaca chiquit i ta cocerla a baño MarÍa y tomar
e l  jugo  de  la  carne  las  veces  que qu ie ra .
c )  Ra l la r  med ia  taza  de  zanahor ia ,  de ja r la  l  sereno y  poner le  una
cruz  de  pa lqu i ,  tomar  durante  7  d ías .
a)  A jo  con a lcoho l  de  los  V i los .
b) Vino añejo con huevo -extracto de ajo- leche con ajo.
Fue directo al Consultorio, no tomó remedios caseros.
Leche con ajo -vino añejo con huevo (no los tomó).
Es mejor acudir al médico, no hizo caso a tratamientos caseros,





































a )  F a m i l i a r
c )  Enfermo de l
hospita I
Amigos
F a  m  i l i a  r
F a m i l i a r
Ajo con paico y matico - jugo de cebollas al sereno
Caracoles vivos con azúcar y leche.
V ino  añe io  en  carne  c ruda.
Mal ta  con a jo  y  para f ina .
a)  A jo  con leche -carne  c ruda con a jo .
b )  Agua de  H i lacha (pas to  de l  cer ro ) .
c )  F lo r  de  la  P iedra  en  agua herv ida ,  de ja r la  a l  sereno
Nueces con p lá tano -a jo  con Ieche.
A jo  con ace i te .
Cebo l la  con e l  jugo  de  la  carne  de  caba l lo
Estos tratamientos pertenecen a la cul tura popular.  Es importante que sean conoci-
dos  por  e l  méd ico  o  la  cu l tu ra  c ien t í f i ca ;  por  dos  razones:
1" .  Es  pos ib le  encont ra r  en  e l los ,  a lgunos  pr inc ip ios  pos i t i vos  para  las  te rap ias .
Por  e jemplo :  e l  poder  bac ter ic ida  de l  a jo .  Hoy  d ía  la  O.M.S.  t iene  un  Depar tamento
especial  para estudiar los efectos objet ivos de medicamentos populares, en var ios
países .  Es to  ocur re  en  U.S.A. ,  l ta l ia ,  Méx ico ,  Rus ia ,  e tc .  En a lgunos  casos ,  los
Minister ios de Salud de estos países envasan y " t imbran" con un visto bueno estos
medicamentos. Es un visto bueno cientí f ico a elementos de la cul tura popular de
salud. En Chi le,  no hay una recepción muy act iva a este t ipo de contacto.
2".  Este conocimiento mejora al  "rapport"  entre médico cientí f ico y paciente
popu lar .  Es  dec i r ,  acerca  las  dos  cu l tu ras  o  subcu l tu ras ,
Nor¡:  Las observaciones obre T.B.C. p lantean el  conf l ic to entre cul tura de salud t radic ional  y of ic ia l .  La v igencia se
apoya en el  etnocentr ismo con que hoy la medic ina of ic ia l  chi lena mira a la medic ina popular .  Este etnocentr ismo ha
sido comprobado en Chi le en un reciente estudio de Medina et  a ls.  X,  1986*.  En Chi le parece haber una resistencia y
ceguera general izada f rente a la medic ina populary a la acción de los agentes populares,  ignorando la potencia l idad e
recursos que el la ofrece para la salud.
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